Enfermedad periodontal y disfunción eréctil  by Correa, Emil et al.
Rev Clin Periodoncia Implantol Rehabil Oral. 2015;8(1):93--97
www.elsevier.es/piro
Revista Clínica de Periodoncia,
Implantología y Rehabilitación Oral
REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA
Enfermedad  periodontal  y disfunción  eréctil
Emil Correaa,∗, Diego Alonso Kurt Espinozaa, Daniel Alonso Espinozaa,
Tania  Arizab y Marco Alarcónb
a Maestrando  en  Estomatología,  Universidad  Peruana  Cayetano  Heredia,  Lima,  Perú
b Docente  de  Maestría  en  Estomatología,  Universidad  Peruana  Cayetano  Heredia,  Lima,  Perú
Disponible en  Internet  el  11  de  abril  de  2015
PALABRAS  CLAVE
Disfunción  eréctil,
Enfermedad
periodontal,
Indicador  de  riesgo
Resumen  La  enfermedad  periodontal  es  una  enfermedad  inﬂamatoria  destructiva  crónica  que
afecta a  los  tejidos  de  soporte  del  diente  y  es  una  de  las  infecciones  crónicas  más  prevalentes
en los  humanos  con  la  capacidad  de  inducir  la  producción  de  citocinas  proinﬂamatorias,  intervi-
niendo en  la  regulación  de  las  respuestas  inﬂamatorias  que  aumentan  los  niveles  de  IL-6  y  PCR,
que da  como  resultado  la  activación  de  las  células  inﬂamatorias  y  endoteliales,  pudiendo  dar
lugar a  disfunción  endotelial.La  disfunción  eréctil  se  deﬁne  como  la  incapacidad  persistente
de lograr  y  mantener  una  erección  suﬁciente  para  permitir  una  relación  sexual  satisfactoria
y puede  ser  una  manifestación  temprana  de  la  arteria  coronaria  y  de  la  enfermedad  vascular
periférica, por  lo  que  debe  considerarse  también  como  una  sen˜al  de  peligro  potencial  de  la
enfermedad  cardiovascular.  El  enlace  entre  enfermedad  periodontal  y  disfunción  eréctil  aún
está en  investigación  y  la  información  es  muy  limitada.  Existen  factores  de  riesgo  (tabaco,
diabetes mellitus  y  enfermedades  cardíacas)  compartidos  por  la  disfunción  eréctil  y  la  perio-
dontitis crónica  que  contribuyen  a  la  disfunción  endotelial.  El  objetivo  de  la  presente  revisión
es dar  a  conocer  la  posible  relación  entre  la  enfermedad  periodontal  y  la  disfunción  eréctil  y
las variables  confundentes  entre  esta  relación  mediante  una  revisión  de  la  literatura.
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Abstract  Periodontal  disease  is  a  chronic  inﬂammatory  destructive  disease  that  affects  the
tissue supporting  the  teeth,  and  is  one  of  the  most  prevalent  chronic  infections  in  humans.  It  can
induce the  production  of  pro-inﬂammatory  cytokines,  intervening  in  the  regulation  of  inﬂam-
 the  IL-6  and  C-reactive  protein,  and  ﬁnally  activates  inﬂammatory
 This  can  lead  to  endothelial  dysfunction.matory responses  affecting
cells and  endothelial  cells.∗ Autor para correspondencia.
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Erectile  dysfunction  is  deﬁned  as  the  persistent  inability  to  achieve  and  maintain  an  erection
sufﬁcient  to  permit  satisfactory  sexual  intercourse  and  can  be  an  early  manifestation  of  coronary
artery and  peripheral  vascular  disease,  and  should  therefore  be  considered  also  as  a  potential
warning sign  for  cardiovascular  disease.  The  link  between  periodontal  disease  and  erectile
dysfunction  is  still  under  investigation  and  the  information  is  very  limited.  There  are  risk  factors
(smoking,  diabetes  mellitus,  and  heart  disease)  shared  by  erectile  dysfunction  and  chronic
periodontitis  that  contribute  to  endothelial  dysfunction.  The  aim  of  this  review  is  to  provide
plausibility  between  periodontal  disease  and  erectile  dysfunction  and  confounding  variables
between  this  relationship  through  a  literature  review.
© 2013  Sociedad  de  Periodoncia  de  Chile,  Sociedad  de  Implantología  Oral  de
Chile y  Sociedad  de  Prótesis  y  Rehabilitación  Oral  de  Chile.  Published  by  Else-
vier España,  S.L.U.  This  is  an  open  access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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dntroducción
a  enfermedad  periodontal  es  una  enfermedad  inﬂamato-
ia  destructiva  crónica  que  afecta  a  los  tejidos  de  soporte
el  diente  y  es  una  de  las  infecciones  crónicas  más  preva-
entes  en  los  humanos1--4.  La  enfermedad  es  causada  por  la
laca  dental,  un  bioﬁlm  en  el  que  los  microorganismos  anae-
obios  gramnegativos  dominan.  La  enfermedad  periodontal
e  puede  dividir  en  gingivitis  y  periodontitis.  La  gingivitis  se
eﬁere  a  un  estado  inﬂamatorio  de  las  encías,  sin  pérdida
e  ﬁbras  de  inserción  periodontal  o  del  hueso  alveolar1. En
a  periodontitis,  se  produce  la  destrucción  progresiva  de  las
bras  de  colágeno  y  de  las  estructuras  óseas  de  soporte.
a  enfermedad  periodontal  es  iniciada  por  microorganismos
rales,  pero  se  cree  que  la  gravedad  de  la  rotura  periodon-
al  está  vinculada  con  la  respuesta  inﬂamatoria  del  huésped
Offenbacher  et  al.,  2008)3.  La  respuesta  inﬂamatoria  no
uede  limitarse  a  la  atención  periodontal.  Se  ha  propuesto
ue  los  episodios  diarios  de  bacteriemia  o  la  diseminación
e  endotoxinas  originarias  desde  el  foco  periodontal  pueden
nducir  la  activación  sistémica  de  la  respuesta  inﬂamatoria1.
as  bacterias  o  endotoxinas  bacterianas  en  la  circulación
istémica  pueden  inducir  la  producción  de  citocinas  proin-
amatorias.  Estas  citocinas  activan  aún  más  las  respuestas
nﬂamatorias,  lo  que  resulta  en  una  baja  calidad  sistémica
e  la  regulación  de  las  respuestas  inﬂamatorias  crónicas  que
mplican  a  la  interleucina  (IL)  6  y  la  proteína  C  reactiva,  así
omo  también  incluye  la  activación  de  las  células  inﬂamato-
ias  y  las  endoteliales,  que  pueden  resultar  en  la  disfunción
ndotelial1,5--7.
La  disfunción  eréctil  (DE)  se  deﬁne  como  la  incapacidad
ersistente  de  lograr  y  mantener  una  erección  suﬁciente
ara  permitir  una  relación  sexual  satisfactoria.  Aunque  la
E  es  un  trastorno  benigno,  puede  afectar  a  la  salud  física
 psicosocial,  pudiendo  tener  un  impacto  signiﬁcativo  en  la
alidad  de  vida  de  los  pacientes  y  sus  parejas8,9.  Se  estima
ue,  en  la  actualidad,  el  5-20%  de  los  varones  adultos  a
ravés  de  todo  el  mundo  experimentan  una  moderada  o
ompleta  DE10.  Se  espera  que  esta  proporción  aumente  con
l  envejecimiento  de  la  población,  y  que  se  duplique  para
l  an˜o  202511.  La  DE  se  produce  a  partir  de  mecanismos
l
a
multifacéticos, complejos,  que  pueden  implicar  alteracio-
es  en  la  sen˜alización  nerviosa,  vascular  y hormonal.  Los
rincipales  problemas  de  salud  tales  como  la  aterosclerosis,
a  hiperlipidemia,  la  hipertensión,  la  diabetes  y  el  síndrome
etabólico  están  relacionados  con  la  DE35.
El  diagnóstico  de  la  DE  puede  ser  realizado  por  la  prueba
e  tumescencia  y  rigidez  peneana  nocturna,  y  se  debe  rea-
izar  durante  al  menos  2  noches.  Un  mecanismo  eréctil
uncional  implica  una  erección  con  al  menos  un  60%  de  rigi-
ez  registrada  en  el  extremo  del  pene  y  que  dura  10  min  o
ás12. La  prueba  con  inyección  intracavernosa  proporciona
nformación  limitada  sobre  el  estado  vascular.  No  obstante,
a  ecografía  doppler  es  una  forma  sencilla  de  evaluar  el
stado  vascular.  Si  el  resultado  de  la  ecografía  es  anormal,  se
ebe  realizar  una  arteriografía  y  una  prueba  de  cavernoso-
rafía/cavernosometría  con  infusión  dinámica  únicamente
n  los  pacientes  que  son  posibles  candidatos  para  una  cirugía
ascular  reconstructiva9,13.  También  existen  otros  instru-
entos  de  tipo  encuesta  para  la  valoración  de  la  DE  como  el
nternational  Index  of  Erectile  Function  (IIEF)14 y  el  Sexual
ealth  Inventory  for  Men  (SHIM)15.
Existen  factores  de  riesgo  mutuos  (tabaco16,  diabe-
es  mellitus17, enfermedades  cardíacas18--21 y  obesidad22--24)
ompartidos  por  la  DE  y  la  periodontitis  crónica20.
Se  piensa  que  la  periodontitis  crónica  causa  DE  vía  la
isfunción  endotelial20.
Og˘uz  et  al.,  en  201320,  propusieron  3  mecanismos  para
xplicar  esta  relación.  Primer  mecanismo,  la  inﬂamación
rónica  en  la  disfunción  endotelial  se  asocia  con  un  aumento
e  especies  reactivas  de  oxígeno20,25--27. El  exceso  de  pro-
ucción  de  especies  reactivas  de  oxígeno  conduce  a  un
umento  en  el  óxido  nítrico.  La  inactivación  y  el  dan˜o
l  sistema  antioxidante  pueden  contribuir  a  la  disfunción
ndotelial  en  pacientes  con  periodontitis28.  Segundo  meca-
ismo,  los  altos  niveles  de  mediadores  inﬂamatorios  tales
omo  el  factor  de  necrosis  tumoral  alfa  (TNF-),  IL-6,  IL-
 e  IL-18  pueden  estar  asociados  con  un  riesgo  elevado  de
isfunción  endotelial29--31, teniendo  en  cuenta  que  los  nive-
es  de  los  marcadores  inﬂamatorios  se  encuentran  también
umentados  en  sujetos  con  periodontitis  crónica32.  Tercer
ecanismo,  los  patógenos  periodontales  o  sus  productos
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Tabla  1  Artículos  seleccionados  e  incluidos  en  la  revisión  según  autor,  instrumento,  disen˜o  de  estudio  y  población
Autor  Instrumento  para  la  medición  de
disfunción  eréctil
Disen˜o  de  estudio  Población
Eltas  et  al.  (2013)  IIEF  Ensayo  clínico  120  (60  grupo  experimental
y 60  grupo  control)
Og˘uz et  al.  (2013)  IIEF  Ensayo  clínico  162  (80  con  disfunción
eréctil  y  82  sin  disfunción
eréctil)
Keller et  al.  (2012)  IIEF  Casos  y  controles  24.294  (8.825  casos  y
15.469  controles)
Matsumoto et  al.  (2013) IIEF-5  Transversal 300
Zadick et  al.  (2009) SHIM  Transversal 305
Sharma et  al.  2011 Ultrasonido  doppler  a  color  +  SHIM Transversal 70
Zuo et  al.  (2011)  ICP  Preclínico  10  (5  grupo  experimental  y
5 grupo  control)
ICP: Assessment of Intracavernosal Pressure; IIEF-5: Five-item version of the International Index of Erectile Function; IIEF: Internacional
Index of Erectile Dysfuntion; SHIM: The Sexual Health Inventory for Men.
Tabla  2  Resumen  analítico  sobre  las  conclusiones  presentadas  en  los  artículos  seleccionados
Autor  Título  Conclusiones
Zadick  et  al.  Erectil  dysfuntion  might
be associated  with
chronic  periodontal
disease  2  ends  of  the
cardiovascular  spectrum
La  disfunción  eréctil  podría  estar  asociada  con  enfermedad  periodontal  crónica
en los  hombres  jóvenes.  Estos  hallazgos  preliminares  pueden  alentar  a  los
investigadores  a  estudiar  estos  factores  de  riesgo  menos  apreciados  del  aspecto
cardiovascular;  a  los  médicos  generales  a  preguntar  a  sus  pacientes  acerca  de  su
vida sexual  y  la  higiene  oral38
Sharma  et  al.  Association  between
chronic  periodontitis  and
vasculogenic  erectile
dysfunction
La  interrelación  vasculogénica  entre  periodontitis  crónica  y  la  enfermedad
cardíaca coronaria  puede  ser  compleja.  Los  estudios  con  mediciones  más
apropiadas  de  la  carga  de  la  inﬂamación  periodontal  y  la  disfunción  endotelial
periodontal  son  altamente  justiﬁcados  para  aclarar  los  resultados  actuales6
Zuo  et  al.  Efect  of  periodontitis  on
erectile  function  and  its
possible  mechanism
Este  estudio  indica  que  la  disfunción  endotelial  es  un  importante  contribuyente  a
la disfunción  eréctil  debido  a  la  periodontitis.  La  inhibición  de  la  actividad  óxido
nítrico sintasa  y  la  reducción  de  la  concentración  de  guanosin  monofosfato  cíclico
(GMPc)  en  el  tejido  cavernoso  puede  ser  un  mecanismo  importante  de  la
disfunción  eréctil  causada  por  la  periodontitis34
Keller  et  al.  A  nationwide
population-based  study
on  the  association
between  chronic
periodontitis  and
erectile  dysfuction
Este  estudio  demostró  una  asociación  entre  la  disfunción  eréctil  y  haber  sido
diagnosticado  con  periodontitis  crónica.  Las  probabilidades  de  periodontitis
crónica  fueron  3,25  veces  mayores  para  los  casos  que  en  los  controles  después  de
ajustar las  características  sociodemográﬁcas  de  los  pacientes.  Tras  el  análisis  de
la asociación  entre  la  disfunción  eréctil  y  la  periodontitis  crónica  entre  los
pacientes  que  recibieron  gingivectomía  o  cirugía  de  colgajo  periodontal,  se
demostró  que  el  OR  fue  1,29  en  comparación  con  los  controles37
Eltas  A  et  al.  The  effect  of  periodontal
treatment  in  improving
erectile  dysfunction  a
ramdomized  controlled
trial
Los  resultados  de  este  estudio  proporcionan  pruebas  de  que  el  tratamiento
periodontal  puede  ayudar  a  reducir  la  disfunción  eréctil.  Además,  los  hallazgos
de los  estudios  anteriores  son  consistentes:  se  encontró  que  la  disfunción  eréctil
se asocia  con  bajo  grado  de  inﬂamación  causada  por  la  enfermedad  periodontal36
Og˘uz  et  al.  Is  there  a  relationship
between  chronic
periodontitis  and
erectile  dysfunction?
Los  resultados  del  presente  estudio  apoyan  la  hipótesis  de  que  la  periodontitis
crónica  identiﬁcada  por  la  presencia  de  PD  >  4  mm  y  CAL  >  4  mm  y  el  aumento  de
los porcentajes  de  los  sitios  con  BOP  estuvo  asociado  con  el  riesgo  para  la
disfunción  eréctil.  Los  hombres  con  periodontitis  crónica  grave  tuvieron  3,29
veces más  probabilidades  de  presentar  disfunción  eréctil  que  los  hombres  sanos
periodontales20
Matsumoto
et  al.
Association  of  ED  with
chronic  periodontal
disease
No  hubo  correlación  estadísticamente  signiﬁcativa  entre  la  puntuación  de
enfermedad  periodontal  crónica  y  la  severidad  de  la  disfunción  eréctil
(p =  0,1114).  Sin  embargo,  se  observó  una  correlación  estadísticamente
signiﬁcativa  entre  la  puntuación  de  la  enfermedad  periodontal  crónica  y  la
presencia de  la  disfunción  eréctil  (p  =  0,0415)21
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risk of erectile dysfunction: Systematic review of observatio-
nal studies with meta-analysis. PLoS One. 2013;8(4), e60443.
doi: 10.1371/journal.pone.0060443. Epub 2013 Apr 3.6  
odrían  afectar  directamente  la  función  endotelial33.  En  un
odelo  preclínico  (rata),  Zuo  et  al.34 han  informado  que
xiste  una  disminución  de  la  expresión  de  óxido  nitroso  sin-
asa  endotelial  y  de  la  actividad  de  óxido  nitroso  sintasa  en
l  tejido  cavernoso  del  pene,  causadas  por  un  leve  estado
nﬂamatorio,  como  ocurre  durante  un  estado  inﬂamatorio
rónico  del  tejido  periodontal.
ateriales y métodos
omo  estrategia  de  búsqueda  primaria  se  utilizó  una  combi-
ación  de  vocabulario  controlado  y  términos  de  texto  libre
asado  en  la  estrategia  de  búsqueda  en  MEDLINE  a  través  de
ubMed,  utilizando  el  PubMed  Advanced  Search  Builder  el  1
e  octubre  del  2013.
(I)  «erectile» or  «erectile  dysfunction» or  «erectile
function» or  «erectile  dysfunction  treatment» or
«treatment  erectile  dysfunction» or  «therapy  erectile
dysfunction» or  «testosterone  erectile  dysfunction» or
«erectile  dysfunction  diabetes» or  «erectile  dysfunc-
tion  cardiovascular» or  «erectile  dysfunction  risk» or
«erectile  dysfunction  risk  factors»
(II)  «Periodontal» or  «periodontal  treatment» or
«periodontal  disease» or  «periodontal  disease
treatment» or  «periodontal  disease  risk» or
«periodontal  disease  systemic» or  «treatment
periodontal  disease» or  «periodontal  bacteria»
III)  I  AND  II
El  resultado  de  (I  AND  II)  fue:
((«erectile» or  «erectile  dysfunction» or  «erectile
unction» or  «erectile  dysfunction  treatment» or  «treatment
rectile  dysfunction» or  «therapy  erectile  dysfunction»
r  «testosterone  erectile  dysfunction» or  «erectile  dys-
unction  diabetes» or  «erectile  dysfunction  cardiovascular»
r  «erectile  dysfunction  risk» or  «erectile  dysfunc-
ion  risk  factors»))  AND  («Periodontal» or  «periodontal
reatment» or  «periodontal  disease» or  «periodontal  disease
reatment» or  «periodontal  disease  risk» or  «periodontal
isease  systemic» or  «treatment  periodontal  disease» or
periodontal  bacteria»)  (tablas  1--2).
Como  estrategia  de  búsqueda  secundaria,  se  revisaron
as  referencias  contenidas  en  los  artículos  seleccionados.  El
esultado  de  la  búsqueda  fueron  12  referencias,  de  las  cuales
e  consideraron  7  para  formar  parte  de  la  revisión.
onclusión
a  DE,  en  general,  apunta  a  los  sistemas  nervioso,  vascu-
ar  y  al  sistema  endocrino,  provocando  el  drenaje  venoso  de
os  senos  del  pene  y  dando  lugar  a  la  ﬂacidez  del  pene39. El
iesgo  de  la  DE  se  relaciona  con  muchos  factores,  incluyendo
a  edad,  el  tabaquismo,  la  diabetes,  enfermedades  del  cora-
ón,  la  depresión  y  la  hipertensión20,37.  La  relación  entre  DE
 enfermedad  periodontal  es  posible.  Sin  embargo,  las  dis-
unciones  eréctiles  son  también  de  naturaleza  psicológica40.
l  estrés,  a  su  vez,  también  es  un  indicador  de  riesgo  de
nfermedad  periodontal41,42.  Evaluar  el  efecto  de  posibles
ariables  confundentes  como  diabetes,  obesidad,  estrés  cró-
ico  y  tabaquismo  y  ajustarlas  con  modelo  de  regresión
1E.  Correa  et  al
ogística  multinivel  es  necesario  para  aclarar  la  asociación,
sí  como  también  estudios  longitudinales  mediante  ensayos
línicos  aleatorizados  controlados,  para  evaluar  el  efecto  de
a  terapia  periodontal  en  el  manejo  de  la  DE.
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